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図23嚥下リハビリテーション困難の内容（割合)N=24
あるNA
1
77．6％
図24嚥下リハビリテーション研修会
勉強会参加有無N=76
6．嚥下機能評価に関する内容
嚥下リハビリテーションをする際、また、毎日の食事介助に際して、入所者の嚥下機能
がどの程度あるのかを判断する方法として嚥下機能アセスメントがある。アセスメントシ
ートを活用して嚥下機能評価をしているかについては、 「活用している」は僅か1名のみ
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であり、85.5％（65名）は活用していなかった。活
用している1名は、月1回、チェック項目を箇条書
きにしたアセスメントシートを使用していた。その
効果を「食事姿勢を整えるように意識するようにな
った」「岨I燗を促すようになった」「嚥下している状
態が分かるようになった」と介護者の変化､及び｢食
事摂取量が増えた」「食事時間が短縮された」「誤嚥
しなくなった」と入所者の変化をあげていた。過去
あるNA
1
ない
77．6％
3年間における摂食嚥下障害に関する研修会の参図2豊蕊諺臓購W｢篭夢強
加状況を見ると、 「参加した」が13.2％（10名）で
あり、 「参加していない」は69.2％（53名）であった（図25)。
Ⅳ考察
食事介助では、食事中、嚥下しやすい体位として車椅子などで座位を保ち、30分前後をかけ
介助をしていた。また、食後は消化管から逆流が起きないよう30分程度の座位を保っているこ
とがわかった。食事介助に関しての困難や不安は8割の介護者が「ある」と答えていた。その
主な内容は「誤嚥しないか不安」「飲み込まなくて口にためる」であった。杉谷は介護老人施
設における介護職員の食事介助に対する不安感を検討しており、介護職員全員が「むせ」に対
して非常に強い不安感を持っていること、その不安は、誤嚥を引き起こしたのではないか、肺
炎を起こさないか、むせると怖くなるであった13)。高齢者、特に特別養護老人ホーム入所者
の食事介助は、嚥下障害や認知症などの問題があり非常に難しい介護である。食事に関して思
うことの中で、 「安全を第一に考えて」介助しているが、 「危険に思うことがある」と8割以上
の介護者が答え、 「自信をもって食事介助ができる」と答えた介護者は5割にも達していなか
った。食事介助には介護者の援助技術が大きく関与する。高齢者の食事介助に関する知識と技
術の習得は、食事介助時の困難感・不安感を軽減させ自信につながると考える。しかし、過去
3年間の食事介助に関する研修会・勉強会の参加状況は3割程度と低率であった。
「歯みがき」などの口腔ケアは、口腔内を清潔に保つとともに口腔の運動機能を刺激し嚥下
機能を高め、誤嚥予防に役立つ。口腔ケアの実施状況は、毎食後、入所者の状態に合わせた内
容と方法で行われていると考えられる。口腔ケアの効果については9割の介護者が「ある」と
実感し認めていた。しかし､口腔ケアチェックシートを活用している介護者は僅か4名（5.7％）
であり、ほとんどの介護者は活用していなかった。効果の有無は介護者それぞれの経験の中で
主観的に判断しているものと考えられる。口腔ケアチェックシートの活用は、口腔ケア時、何
を観察し、何に注意すべきかを意識することになり、ケア方法の統一、客観的な評価をする手
段となる。また、口腔ケアに対する介護者の知識やスキルを高めることにもつながる。口腔ケ
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ア時､約9割の介護者が「うがいが出来ない」「口を開けてくれない」「意思の疎通ができない」
など困難を感じていた。口腔ケアに関する研修会・勉強会の参加状況も低率で2割にも達して
いなかった。今回の調査では参加状況低率の理由は不明であるが、口腔ケアチェックシートを
活用することや歯科医師との連携で困難感が軽減されるものと考える。
嚥下リハビリテーションを担当している介護者は約5割であった。実施の内容と方法は、施
設や入所者の状況に合わせて行われていると考えられる。嚥下リハビリテーションの効果は約
7割の介護者が「ある」と実感し認めていた。その内容は「咀噌が出来るようになった」「嚥
下がスムースになった」「誤嚥しなくなった」と誤嚥予防につながる効果をあげていた。また、
｢顔の表情が見られ生き生きしてきた」「食事摂取量が増えた」と食べることの喜び、生きる活
力につながる効果もあげていた。
しかし、嚥下リハビリテーションに関しても嚥下機能アセスメントシートを活用している介
護者はたったの1名のみであった。嚥下リハビリテーションは行っているが、入所者一人一人
の嚥下機能の状態や食事摂取状態がどのようになっているのかアセスメントされていないこと
になる。嚥下リハビリテーションはフロアーの行事的な計画で一律に行っているに過ぎない。
アセスメントシートを活用することは12)14)、個々の入所者の摂食．嚥下機能の程度が理解で
き、根拠に基づいた食事介助や嚥下リハビリテーションができる。また、介護者の不安の軽減
や意欲の向上に有効である。嚥下リハビリテーションに関する研修会・勉強会、及び摂食・嚥
下障害に関する研修会・勉強会への参加状況も共にl～4％と低率であった。低率の原因につ
いては不明であるが、他職種を交えたケースカンファレンスや勉強会の開催などで摂食・嚥下
機能に対する理解を深め、統一したケアが重要であると考える。
特別養護老人ホームへの入所者の多くは身体・知的機能の低下によりコミュニケーションが
困難である。自らの意思表示が不可能な人も多い。介護する際は、一方的なケアにならないた
めに、チェックシートやアセスメントシートを活用して、利用者の口腔・摂食・嚥下機能をし
っかり評価し、ケアに結び付けていくことが重要であり今後の課題である。
V結論
l.誤嚥予防に関連している食事介助、口腔ケア、嚥下リハビリテーションについての実施状
況は、入所者の状態に合わせたケアの内容と方法で実施されていた。
2．食事介助に関しては、安全を第一に考えて介助しているが、誤嚥しないか不安であり、危
険に思うことがあると8割以上の介護者が答えていた。自信を持って食事介助が出来ない
人も多かった。
3． 口腔ケア・嚥下リハビリテーションに関しては、実施の効果を認めているものの、口腔ケ
アで8割強、嚥下リハビリテーションで6割強の介護者が困難や不安を感じていた。
4． 困難や不安の主な内容は、意思の疎通ができない、 うがいが出来ない、口を開けてくれな
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いであった。
口腔ケアチェツクシート、嚥下機能アセスメントシートを活用しての介護は1割にも満た
なかった。また、研修会・勉強会の参加状況については、 3割程度で全体的に誤嚥予防に
関連する知識やスキルの学習の機会がすぐなかった。
個々の入所者の口腔・摂食・嚥下機能の状態を客観的に評価し、統一したケア及び入所者
の変化に応じたケアのためには、アセスメントシートを活用することが重要であり課題で
ある。
5
6
研究の限界今回の調査は地域が限定されていること及び調査対象が少なかったことである。
謝辞本研究にご協力いただきました、特別介護老人ホームの施設長さまはじめ職員の皆様
に深く感謝申し上げます。
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